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Neue Versorgungsstrukturen zur 
 besseren  Betreuung von MS-Patienten
Zentrum für Multiple Sklerose in der Neurologischen Klinik
Ständig steigende Kosten im Gesundheitswesen und die aktuelle anhaltende Diskussion um 
die Erhöhung der Beitragssätze bei den Krankenkassen machen es wieder einmal deutlich: 
Effi zienzsteigerungen in diesem Bereich sind dringend nötig – und das auch und gerade bei 
der Versorgung chronisch Kranker. Zu den chronischen Krankheiten zählt die Multiple Skle-
rose (MS), eine Autoimmunerkrankung, die das Zentrale Nervensystem angreift und schwere 
Behinderungen bewirken kann. Bislang gibt es noch keine Therapie, die MS heilt, und auch 
unter der so genannten Immunprophylaxe mit Interferonen kann lediglich eine Verzögerung 
des Krankheitsverlaufs erreicht werden. Bereits seit 1995 wird an der Neurologischen Klinik 
ein Zentrum für Multiple Sklerose unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr. Patrick Oschmann 
aufgebaut, das sich um die Verbesserung der Versorgung von MS-Patienten bemüht, Medi-
kamentenprüfungen und Versorgungsforschung, aber auch Grundlagenforschung betreibt. 
Außerdem ist ein „Qualitätsnetz Multiple Sklerose Mittelhessen“ im Aufbau, an dem bereits 
fünf neurologische Praxen aus der Region beteiligt sind.
Von Patrick Oschmann und Christel Lauterbach
Die Versorgung chronisch Kranker – darüber zumin-dest sind sich die Experten, 
die Bundesregierung und die Ver-
bände bei der Diskussion um die 
Reform des Gesundheitswesens in 
Deutschland einig – muss neu 
strukturiert werden. Und damit 
wurde auch bereits begonnen: „Di-
sease Management-Programme“ 
sollen für eine grundlegende Ver-
besserung in diesem Bereich sor-
gen. Für Diabetes mellitus und 
Mammakarzinom gibt es sie be-
reits. „Disease Management-Pro-
gramme“ als eine Form strukturier-
ter sektorenübergreifender Patien-
tenversorgung anhand einer ausge-
wählten Diagnose und integrierte 
Versorgungskonzepte sollen nicht 
nur zu einer besseren und effekti-
veren Betreuung von Patientinnen 
und Patienten führen, sie sollen 
auch dafür sorgen, dass die im-
mensen volkswirtschaftlichen Kos-
ten für chronische Erkrankungen 
gebremst werden.
Multiple Sklerose
Die Multiple Sklerose ist eine chro-
nische Erkrankung des zentralen 
Nervensystems, bei der es zur Re-
aktion des Immunsystems gegen 
Bestandteile des Myelins kommt, 
das die Nervenzellen umgibt. In 
Deutschland sind über 100.000 
Menschen davon betroffen. Bun-
desweit gibt es allerdings viel zu 
wenige spezialisierte ambulante 
Einrichtungen zur MS-Behandlung. 
Hinzu kommt eine hohe Variabilität 
des Krankheitsverlaufs bei den ein-
zelnen Patientinnen und Patienten. 
Zwar gibt es in den letzten Jahren 
einen rasanten Wissenszuwachs im 
Bereich der therapeutischen Mög-
lichkeiten, aber trotzdem ist die Si-
tuation insgesamt durch eine nur 
mangelhafte Versorgung der MS-Pa-
tienten gekennzeichnet, da die 
Therapie zunehmend komplexer 
wird und nur wenige Zentren und 
niedergelassene Praxen sich auf 
Multiple Sklerose spezialisieren. 
Außerdem verursacht MS extrem 
hohe volkswirtschaftliche Kosten, 
insbesondere Folgekosten – im Jahr 
1999 waren es bundesweit umge-
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MS-Patienten
rechnet über 4 Milliarden Euro in diesem Bereich. Zur Zeit 
muss ausschließlich für die Medikamente durchschnittlich 
mit Kosten von 15.000 Euro pro Jahr und behandeltem Pa-
tient gerechnet werden.
In der Neurologischen Universitätsklinik Gießen (Lei-
tung: Prof. Dr. Manfred Kaps) gibt es seit einigen Jahren 
ein MS-Zentrum, in dem Patientenversorgung, klinische 
Forschung und Grundlagenforschung miteinander verbun-
den sind. Entstanden ist es aus einer Forschungsgruppe 
über Multiple Sklerose und Neuroimmunologie, die von 
Priv.-Doz. Dr. Patrick Oschmann im Jahr 1995 gegründet 
wurde und seitdem geleitet wird. Das MS-Zentrum am 
Universitätsklinikum versorgt inzwischen rund 1.000 Pati-
entinnen und Patienten. Die MS-Sprechstunde im Klini-
kum findet an zwei Tagen in der Woche statt und wird von 
Diplom-Pflegewirtin Sabine Vogel koordiniert. Die Patien-
ten kommen aus einem Umkreis von über 100 km. Die Vo-
ranmeldungszeiten betragen derzeit zehn Wochen. Umfra-
gen zur Qualitätssicherung ergeben eine hohe Zufrieden-
heit mit der Versorgung. Unterstützt wird die Ambulanz 
durch eine Sozialarbeiterin von der Deutschen Multiple 
Sklerose Gesellschaft. Im MS-Zentrum arbeiten außer dem 
Leiter drei Ärztinnen und Ärzte, drei zum Teil spezialisier-
te Krankenschwestern, ein Informatiker, eine Biologin, 
fünf wissenschaftliche Hilfskräfte sowie acht humanmedi-
zinische und tiermedizinische Doktoranden.
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„Qualitätsnetz Multiple Sklerose 
Mittelhessen“
Gleichzeitig wird ein so genanntes 
„Qualitätsnetz Multiple Sklerose 
Mittelhessen“ aufgebaut, an dem 
außer dem MS-Zentrum der Neuro-
logischen Klinik noch fünf neurolo-
gische Praxen mit insgesamt sieben 
Ärzten beteiligt sind. Eine so ge-
nannte „Flying Nurse“ bietet regel-
mäßig spezielle Beratungen und 
Schulungen für MS-Patientinnen 
und -Patienten in diesen Praxen an. 
Längerfristig geplant ist, dieses loka-
le Netz zu erweitern und beispiels-
weise auch Krankengymnasten, Or-
thopädie-Techniker, Apotheken und 
Selbsthilfegruppen einzubeziehen. 
Eines der Ziele ist es, neben der Ver-
netzung der Einrichtungen die Pro-
zesse in der Patientenversorgung 
insgesamt zu strukturieren und zu 
standardisieren, um so zu einer Op-
timierung des therapeutischen Nut-
zens für die einzelnen Patienten zu 
kommen. Dafür wird im Rahmen ei-
nes „Disease Management-Pro-
gramms“ eine spezielle MS-Software 
(PROMISE – Praxis Orientiertes 
Multiple Sklerose Informationssys-
tem zur Einhaltung von Qualitäts-
standards in der Versorgung von 
MS-Patienten) benutzt mit dem Ziel, 
zu einem integrierten Versorgungs-
modell zu kommen. 
DV-gestützte Disease Manage-
ment-Programme erlauben eine 
strukturierte und einheitliche Erfas-
sung aller MS-relevanten Krank-
heitsdaten. So vermeidet man bei-
spielsweise unnötige Doppelunter-
suchungen. Außerdem bestehen ob-
jektive Kontrollmöglichkeiten von 
Therapieentscheidungen im Indivi-
dualfall. Für die Forschung erlauben 
DV-gestützte Disease Management-
Programme beispielsweise die Er-
mittlung von Responder-Profilen 
und klinischen Erfolgsfaktoren, aber 
auch die Erfassung seltener Neben-
wirkungen von Medikamenten.
Klinische Studien und Grundlagen-
forschung
Im Gießener MS-Zentrum werden 
sowohl klinische Studien als auch 
Grundlagenforschung zur Multip-
len Sklerose durchgeführt. Die kli-
nische Forschung besteht u. a. in 
der Versorgungsforschung, bei der 
ein integriertes Versorgungsmodell 
entwickelt und verschiedene Quali-
tätsmanagement-Projekte verfolgt 
werden. So wird z.B. das Berufsbild 
einer spezialisierten MS-Nurse ent-
wickelt, oder es werden Injektions-
hilfen für MS-Kranke getestet. Au-
ßerdem laufen derzeit fünf klini-
sche Medikamenten-Prüfungen mit 
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Die ORIMS-Studie
Die Multiple Sklerose als eine Au-
toimmunerkrankung, die das Myelin 
des Zentralen Nervensystems (ZNS) 
angreift, bewirkt neurologische Be-
einträchtigungen bis hin zur schwe-
ren Behinderung. Dabei kommt es 
zur Aktivierung von so genannten 
CD4+-T-Zellen, die gegen Myelin-Be-
standteile gerichtet sind, und zur 
Produktion von Antikörpern gegen 
Myelin durch so genannte B-Zellen. 
Dies führt zu einer Demyelinisie-
rung und zur axonalen Schädigung 
im ZNS. In den kernspintomografi-
schen (MRT-) Aufnahmen kann der 
Entzündungsprozess sichtbar ge-
macht und quantitativ erfasst wer-
den (siehe Abbildungen).
Seit Anfang dieses Jahres wird 
im MS-Zentrum Gießen eine klini-
Oschmann / Lauterbach
sche Studie zur oralen Immuntole-
ranz bei Multipler Sklerose 
(ORIMS-Studie) durchgeführt. Un-
tersucht wird dabei der Effekt einer 
Kombinationstherapie von Myelin-
proteinen und Alendronat bei 
schubförmiger MS. Die doppelblin-
de, monozentrische, randomisierte 
und vergleichende Phase II-Studie 
wendet sich an MS-Patientinnen 
und -Patienten im Alter zwischen 
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MRT-Aufnahmen zweier MS-Patienten 
im frühen und späten Stadium der Er-
krankung (transversale und sagittale 
Schnittführung) in unterschiedlicher 
Technik: Patient 1 (a-c) frischer kon-
trastmittelanreichernder Herd links fron-
tal; Patient 2 (d,c) Nachweis ausgepräg-
ter atrophischer Veränderungen mit 
zahlreichen periventrikulären Entmar-
kungsherden.
a
b
c d
e
rund 60 Patientinnen und Patienten 
in Phase II oder III. Während in der 
Phase II die Verträglichkeit einer 
Therapie im Vordergrund steht, 
wird in einer Phase III die Wirk-
samkeit an großen Patientenzahlen 
überprüft.
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18 und 55 Jahren mit einem EDSS-
Score nicht größer als 4.0, das 
heißt mit einer Gehfähigkeit von 
über 500 Metern, bei denen in den 
letzten zwölf Monaten mindestens 
ein Schub aufgetreten ist. Zur Zeit 
nehmen 39 Patientinnen und Pati-
enten an dieser Studie teil.
Das Konzept der oralen Immunto-
leranz besteht darin, durch orale 
Verabreichung von Autoantigenen 
eine Toleranz gegenüber den Anti-
genen zu entwickeln. Dabei handelt 
es sich um einen aktiven Prozess, 
der über die T-Zellen im Darm er-
folgt. Das Prinzip der oralen Im-
muntoleranz funktioniert in mehre-
ren Tiermodellen bei verschiedenen 
Erkrankungen. In einer früheren 
Studie konnte eine überzeugende 
Wirksamkeit beim Menschen aller-
dings nicht nachgewiesen werden, 
möglicherweise deshalb, weil dabei 
keine spezielle Anreicherung von T-
Zellen im Darm vorgenomme n 
wurde. Ziel der Studie ist die Klä-
rung der Frage, ob die gleichzeitige 
orale Gabe von Myelin und Alendro-
nat zur Abnahme der Krankheitsak-
tivität sowie einer Verringerung der 
Schubzahl und -stärke führt.
Außerdem ist das MS-Zentrum 
Gießen an einer multizentrischen 
Phase II-Studie zur Wirkung von 
Immunglobulinen bei schubförmi-
ger MS beteiligt. Das dritte Projekt 
befasst sich mit der Wirkung von 
Interferon beta 1b bei Patienten mit 
einem ersten Schub, bei denen 
noch keine MS eindeutig diagnosti-
ziert wurde. Dieses Projekt befindet 
sich in Phase III. Die Wirkung von 
Immunglobulinen bei MS-Patientin-
nen im Wochenbett ist das Thema 
einer weiteren Phase-III-Studie, und 
mit der Wirkung von Interferon be-
ta 1a in Kombination mit dem Anti-
körper Natalizumab bei schubför-
miger MS befasst sich die fünfte 
klinische Studie, die zur Zeit läuft.
Diese klinischen Forschungsar-
beiten sind nur möglich in Zusam-
menarbeit mit den niedergelasse-
nen Neurologen des „Qualitätsnet-
zes Multiple Sklerose Mittelhes-
sen“. Außerdem arbeitet das MS-
Zentrum der Neurologischen Klinik 
eng zusammen mit der Abteilung 
Neuroradiologie (Leitung: Prof. Dr. 
Horst Traupe) des Zentrums für Ra-
diologie am Universitätsklinikum.
Im Bereich der Grundlagenfor-
schung laufen zahlreiche Projekte 
unter Leitung von Sabina Kühne, 
Dipl.-Biologin, und Dr. Kay Voigt, 
Biochemiker und Arzt. Beispielhaft 
zu nennen sind neben Arbeiten im 
Bereich der Wirkmechanismen von 
Interferonen und Immunglobulinen 
die Projekte: „Untersuchung von 
Permeabilitätseigenschaften der 
Blut-Hirn-Schranke anhand eines 
Hirnendothelzelllinien-Modells in 
vitro“ und das Projekt „Zelladhäsi-
onsmoleküle, freie Radikale und 
Krankheitsaktivität bei Multipler 
Sklerose“.
Weitere Informationen im Internet 
unter: www.uniklinikum-
giessen.de/neuro.
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